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RESUMEN

Se trata de contribuir al conocimiento integral de la salud humana, que no gire solo alrededor de las
enfermedades, sino conjugarlas con las buenas practicas de vida saludable, lo cual es construcciéon
diversa del bienestar humano. Para el efecto, la salud no puede seguir siendo solo considerada como
un servicio asistencial y/o preventivo-promocional, sino también hay que conjugarlas con lo que
significa construccién del buen vivir. Dentro de estas diferentes consideraciones interrelacionadas, se
centra y/o puntualiza, el desarrollo de la teoria del valor-trabajo, la cual en su milenario devenir de
los modos de producciéon y las correspondientes civilizaciones, mantiene un continuo de diferentes
contradicciones, donde no se reconoce que el trabajo es la principal fuente generadora de la riqueza, del
capital, el bienestar humano y el crecimiento-desarrollo de los mercados. Se precisa en el estudio, que la
mercantilizacién de los servicios de salud y en general de la produccién de bienes y servicios, impregnan
una economia-finanzas que deifica al mercado. Esta es la principal causa que no posibilita hacer de la
salud integral una inversion social y productiva, a la vez un bien social y derecho humano. El estudio
trata de contribuir a revertir estas nocivas tendencias de un sistema donde se dogmatiza la produccién
de bienes y servicios (mercancias), lo cual subsume y/o incluye a los bienes sociales, esta es una grave
distorsion que convierten a las personas humanas en simples usuario-consumidores.

ABSTRACT

The aim is to contribute to the comprehensive knowledge of human health, which does not revolve
only around diseases, but rather combines them with good practices for healthy living, which is a
diverse construction of human well-being. To this end, health cannot continue to be considered only
as a care and/or preventive-promotional service, but must also be combined with what it means to
build good living. Within these different interrelated considerations, the development of the labor-
value theory is centered and/or specified, which in its millennial evolution of production modes and
corresponding civilizations, maintains a continuum of different contradictions, where it is not recognized
that work is the main source of wealth, capital, human well-being and growth-development of markets.
The study specifies that the commercialization of health services and in general of the production of
goods and services, permeate an economy-finance that deifies the market. This is the main reason why
comprehensive health cannot be made a social and productive investment, as well as a social good and
human right. The study tries to contribute to reversing these harmful tendencies of a system where the
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production of goods and services (merchandise) is dogmatized, which subsumes and/or includes social
goods. This is a serious distortion that turns human beings into simple user-consumers

RESUMO

Trata-se de contribuir para um conhecimento integral da saide humana, que ndo giraapenas emtorno das
doengas, mas sim as combina com boas praticas de vida sauddvel, o que é uma construgdo diversificada
do bem-estar humano. Para tanto, a saude ndo pode continuar a ser considerada apenas como um
servico de cuidado e/ou preventivo-promocional, mas também deve ser combinada com o que significa
construir uma vida boa. Dentro destas diferentes consideragdes inter-relacionadas, concentra-se e/ou
pontua-se o desenvolvimento da teoria do valor-trabalho, que na sua evolugdo milenar dos modos de
produgcdo e das civilizagdes correspondentes, mantém um continuum de diferentes contradigGes, onde
reconhece que o trabalho é o principal fonte de riqueza, capital, bem-estar humano e crescimento-
desenvolvimento dos mercados. O estudo especifica que a comercializagdo dos servigos de salde e, em
geral, a produgdo de bens e servigos, permeia uma economia-finanga que diviniza o mercado. Esta é a
principal causa que ndo permite fazer da saude integral um investimento social e produtivo, um bem
social e um direito humano. O estudo tenta contribuir para reverter essas tendéncias nocivas de um
sistema onde a produgio de bens e servigos (mercadorias) é dogmatizada, que subsume e/ou inclui bens
sociais, esta é uma grave distor¢do que transforma os seres humanos em simples usuarios-consumidores.

PALABRAS CLAVES: buen vivir; valor-trabajo; mercantilizacion; bien social; salud integral.
KEYWORDS: good living; work-value; commodification; social good; comprehensive health.

PALAVRAS-CHAVE: bem viver; valor-trabalho; mercantilizagdo; bem social; saude integral.

Introduccion

Representa un importante desarrollo en su devenir (revisién) de la teoria del
valor-trabajo, como base principal y/o fundamental que sustenta la generacién del
capital en todas sus formas, ese es el aporte significativo que el autor Karl Marx
expone en el tomo I de El Capital: “Critica de la Economia Politica”"¢. Aqui esta
el punto de partida para también comprender y entender la salud como inversién,
es lo que pasa a desarrollar, sustentar, el presente trabajo-investigaciéon. A este
fenémeno podemos llamarlo “la anatomia y fisiologia” de la dindmica del capital, en
su crecimiento y/o continuos ciclos de acumulacion, los cuales cada vez estan maés
concentrados (capital monopélico y/u oligopdlico)'=.

Ahora se reconoce que el trabajo es la conjugacion de la calificacién cognitivo-mental
y la fuerza del trabajo, tanto individual como colectiva, lo que produce y/o genera
plus-valor, es decir, capital socialmente productivo e individual. Estas son las bases
del proceso de acumulacion capitalista en sus diferentes ciclos del mismo: revoluciéon
industrial, boom de los servicios, la era de los conocimientos (valor agregado),
conjuntamente con el valor subjetivo y la “revolucion digital” como instrumentos
para ir al conocimiento de los conocimientos. Se asiste entonces al tercer y/o cuarto
ciclo de la acumulacién capitalista, ahora podemos observar miltiples formas de
trabajo acumulado en los campos de las ciencias y las tecnologias. Sin embargo, la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), mantiene el reconocimiento al trabajo
digno y trabajo decente como parte de los derechos humanos vigentes, en los hechos
se observa que esto viene quedando como frases retéricas, predominan en el tiempo
actual la precarizacion y las formas mas salvajes en la relacién capital-trabajo. Por ello,
en el presente estudio, se contribuye a sustentar el ir a efectivizar la salud integral de
las personas como inversiéon productiva, inclusive como principal intervencién para
lo que deba representar un capital vinculado al compromiso y la responsabilidad
social, que no es otra cosa que construir el bienestar humano, lo cual actualmente es
una sobreexplotacion al trabajo generando pobreza extrema y multidimensional, lo
cual ahonda las inequidades existentes *°.
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Las teorias consensuadas aprobadas globalmente, respecto al desarrollo sostenido y
sustentable, reconocen que la principal riqueza de las naciones son las personas y el
respeto al medio ambiente, en tanto califiquen con pertinencia a su participacién en
los procesos productivos limpios, con licencia social para el crecimiento y desarrollo
saludables. Calidad y pertinencia en diversidad e integridad estan consensuadas
para revertir y/o superar las concepciones existentes de un capitalismo salvaje y/o
deshumanizado.®”

Nuestras sociedades, como el Pert, no estdn articuladas en estrategias productivas
pertinentes a sus variados territorios-realidades. En ese sentido, existe un atraso
productivo que nos ubica como paises subdesarrollados. Aqui encontramos a la salud
integral y ala salud-servicio, en extremos de variadas precariedades, sélo circunscritas
a asistencialismos de contingencia, populismos-demagégicos, mostrando asi una
profunda crisis la salud ptublica, como se demostré en la pandemia del Covid-19.

En la actualidad, la teoria del valor-trabajo, no obstante sus contrastaciones viene
adquiriendo reconocimiento en diversas formas como es el caso de las teorias del valor
agregado, del plusvalor en ambientes de sociedades netamente capitalistas como lo
comenta Michael Porter en: “Redefining Health Care (2006).” Asi mismo, otra forma
de reconocimiento de plusvalor es la que se denomina del valor subjetivo, vinculada al
reconocimiento de la calidad del bien y/o servicio. Este reconocimiento es a la calidad-
pertinencia no solo objetivo-material, es también un objetivo desmaterializado, en
tanto se adquiere variadas apreciaciones culturales, societales y artisticas. En ese
sentido, las viejas concepciones de calidad basada en evidencias solo objetivas van
abriendo paso a los aspectos cualitativos, al despliegue de lo subjetivo-objetivo, a la
intersubjetividad. Todo esto se viene observando cuando se establece la estructura de
costos, que la propia contabilidad pro mercantilista la reconoce para ofertarse en los
mercados.”

La teoria del valor-trabajo también permite la comprensién de la salud integral como
una concepcion, a la vez individual y social, en nuestro Perti milenario ancestral lo
llamaron el Buen Vivir: “Sumak kawsay”, “Ayllu kawsay”. Por ello, debemos retomar
las consideraciones que posibilitan el desarrollo humano-productivo en pertinentes
articulaciones a las diversas realidades, siempre con el acompafiamiento de la mejora
continua de calidad. Es decir, al articular procesos de complejidad productiva, que
en los tiempos actuales no se posibilitan porque dominan los enfoques neoliberales,
las expresiones que se conocen como neocolonialidad dogmatica, que reducen a las
personas a ser simples usuarios-consumidores, donde definen al mercado el mégico
asignador, cuando todos sabemos que existen precios concertados, monopdlicos,
correspondientes al poder factico que ejercen a ese mercado deificado, asi manipulan
al denominado “mercado libre”.

La salud ptblica reconociendo la postulacion de Rudolph Virchow, hace
aproximadamente 200 afios dijo que es una intervencién politico-técnica**2, para lo
cualrequerimosincorporar ensus basesla teoria del valor-trabajo, que permite también
en variabilidad configurar los sistemas de diversas intervenciones, emprendimientos
productivos de bienes y servicios que permitan politicas del buen vivir, circunscritas
a la calidad alimentaria, los deportes y la recreacién en su diversidad. Para ello, se
tiene que promover las oportunidades para la construccion del bienestar en sus
diversos estadios. La salud publica es la salud social, efectivas politicas sociales,
sistemas universales y democraticos donde propiamente se efectivice la salud como
derecho humano.!

El conocimiento en su devenir creativo e innovativo incorpora las consideraciones
mencionadas con aplicabilidad y wutilidad social, posibilitando en todos los
grupos etarios, lo que es vida saludable, debiendo ser inclusivos los fenémenos de
envejecimiento demografico que se viven en distintas traducciones sociales: la
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esperanza de vida al nacer y la esperanza de vida de los 65 afios a mas. Este es el
aumento de mas afos de vida saludable lo cual demanda renovadas intervenciones
gerontoldgicas y geriatricas.

Metodologias

Las metodologias utilizadas son esencialmente cualitativas: uso del método
histérico, el conocimiento de los conocimientos (antropologia del conocimiento),
metodologias de complejidad (uso conjugado de lo multidimensional, lo
interdisciplinario, lo transdisciplinario y el complejo de los complejos), se reintegra
para este trabajo la consideracion que el investigador juegue un rol de sujeto activo
(cerebro-espiritu). Se toma en relacion circular lo fisico- biolégico-antropolégico-
sociolégico, un nuevo circulo virtuoso de un nuevo ciclo de entender lo en-ciclo-
pédico.*?

Los métodos cualitativos son esencialmente en profundidad, es decir, significativos,
no quedarse en la superficialidad como apariencia (ni en el conocer dicotémico: bueno-
malo, negativo-positivo y otras alternativas de este tipo), la metodologia de complejidad
es el principal soporte para demostrar la consistencia asociativa, argumental, de las
teorias del valor-trabajo como aspecto central que sustenta la salud como inversion
para el buen vivir (construcciéon del bienestar humano®, de la equidad social), salud
como inversién en un curso de mejora continua en la calidad de los servicios de salud
en pertinencia a las diferentes realidades. Salud como inversién para que los bienes
sociales sean reconocidos no como una mercancia mas en la produccién de servicios
generales, sino como inversiones especificas que contribuyan a la salud-servicio y al
buen vivir.

Unidualizar ciencia y arte, politicas y técnicas, ética social - bioética, ciencia con
consciencia son las partes de intervenciones significativas en la salud publica. Todas
las consideraciones mencionadas configuran un pensamiento ilustrado en funcién
de la ciencia y experiencia, la incorporacién consciente del método histérico, vigente
para comprender, en esa dimension, a la persona como ser individual y ser social a la
vez. Esta comprension histérica y actual es indispensable para el proceso de liberacion
de las personas frente a las servidumbres y la colonialidad cognitiva* que viene
ejerciendo el pragmatismo, también en diversidad expresiones que aparentemente
negligen de la teoria, llegando a extremos regresivos en una antropologia cultural
deshumanizada como el libro interesadamente muy difundido: El fin de la historia y
el altimo hombre (1992, Fukuyama F.)

Los métodos estan basados en que el individuo-persona es inteligible en la medida
que sea inteligible al proceso social de su existencia, a la realidad donde vive y busque
cambiarla y/o transformarla, es lo que en otras formas se expresa como pensamiento
critico-propositivo en el presente trabajo se ubica en ser contribucién a una ciencia
con consciencia.”

Resultados

La salud humana es una unidualidad: en su alcance de buen vivir (construccion
de la equidad social) y en la mejora continua de la accesibilidad a servicios de calidad
en lo que es la salud-servicio. Se interrelacionan asi la inversion productiva en el
alcance humano, tanto individual como social, y la recuperacién-servicios calificados
de las enfermedades para la mejora del potencial humano, siempre en ambos alcances.
Por tanto, es un consumo productivo que se da en los procesos de produccién, donde
se reconoce el generar plusvalor'® en tanto es trabajo calificado y/o competente. Otras
formas también lo reconocen como valor agregado, valor subjetivo. Aqui es donde se
encuentran lo central de la generacion de la riqueza, del capital, son las bases donde
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se sustentan las teorias del desarrollo sostenido y sustentable hoy consensuadas a
nivel global.

Se asiste a la era del conocimiento de los conocimientos, que pasan a constituirse en
la principal “virtud” donde el capital acumulado con la inteligencia artificial adquiere
mayor crecimiento y desarrollo posibilitando mayor concentracién del capital bajo
diversas formas y continuando la mayor explotacion del trabajo. Es decir, se atraviesa
también un mayor deterioro y/o precarizacion en las politicas de derechos laborales
y humanos como en los salarios-remuneraciones. Al respecto los Estados dominantes
y las corporaciones vienen impulsando geopoliticas para la obtencién de sobre
ganancias que no toman en cuenta los acuerdos que al respecto estan aprobados en
los encuentros internacionales como el caso de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT)."

En sociedades como la nuestra esto es una cruda realidad, lo cual ha permitido el
crecimiento significativo del trabajo informal (85%). Es a través de las micro empresas
y otras distintas expresiones donde ha surgido un capitalismo popular que funciona
sin los basicos derechos laborales.

La altima pandemia del COVID-19 también mostr6 las precariedades de la comunidad
cientifica en el uso de los métodos basados en el pro-positivismo que las representan.
También en el medio peruano, en el marco de la Constitucion 1993, esta disociado
el entendimiento de la salud ptblica como intervencioén politico-técnica del Estado
con la mercantilizacion de la salud-servicio, la cual ha crecido significativamente,
palideciendo el rol rector-regulador del Estado para sus funciones de control y
supervision efectiva y/o eficaz de los servicios de salud. El Pert fue el pais con més alta
mortalidad al estandarizar las poblaciones en forma global. La propia Organizacién
Mundial de la Salud reconoci6 esta critica situacion del sistema de salud.

Los enfoques de conocimientos basados en las evidencias objetivas vienen cada
vez mas siendo observadas y desplazadas por un mayor entendimiento de las
interrelaciones subjetivo-objetivas, en tanto la teleologia construida por el hombre,
sus culturas y las dindmicas sociales vienen mostrando que las evidencias son cada
vez mads subjetivo-objetivas, donde el investigador debe asumir un rol consciente de
sujeto comprometido con los objetivos de las investigaciones, el presente trabajo se
inscribe en esa orientacién.”

Se procesa la comprension de la salud integral como holistica, como inversion
productiva dentro de la teoria del valor trabajo lo cual amplia el no circunscribirla solo
a la recuperacién y prevencién de las enfermedades, sino también ser parte del buen
vivir, de la construccion del bienestar humano, de la equidad social. Se procesa asi,
la critica a la extrema mercantilizacion que se ha alcanzado en los servicios de salud,
en el marco de una denominada economia de “libre mercado”, que se ha acentuado
en los tltimos treinta afios, llegdndose a una desregulacién extrema, donde el Estado
abandona su rol como rector y regulador en cuanto a politicas sociales.

El envejecimiento demografico al que se asiste exige superar la discriminacién etarea
existente, es decir, propiciar un mayor desarrollo institucional para atender los casos
de adultos mayores en sus condiciones autovalentes, semivalentes y no valentes.

Discusion

- La visién y métodos positivistas siempre orientaron hacia la visién dicotémica
en las formas de pensar y analizar, como fueron las visiones excluyentes entre
salud y enfermedad, circunscribiéndolas a un proceso de substancias distintas,
y no entendiendo que es un proceso dinamico y continuo la salud-enfermedad.
La salud integral de la physis de la vida humana, estdn interrelacionados no son
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cauces distintos, sino son parte de los equilibrios y desequilibrios del “homeus”,
por tanto debe comprenderse como una unidualidad.

— Alser una unidualidad continua, es necesario tender a que sea proactiva, positiva,
de mejora continua. Siendo asi, por ejemplo, asistimos al proceso de envejecimiento
demografico con los consiguientes autocuidados y cuidados. También se asiste a
una mayor compresion cuali-cuantitativa para evaluar el buen vivir y prevenir el
mal vivir con la administracion de riesgos.

- Asistimos que ya no son solo suficientes las mediciones cuantitativas que brinda
la epidemiologia: tasas, frecuencias, razones, incidencia, prevalencia y otras
mediciones, sino también evaluar todas las condiciones de vida saludable, los
aportes al buen vivir en campos relacionados, en especial con la cronicidad, de la
pobreza multidimensional y la pobreza monetaria extrema.

— Todavia no son significativos los avances en considerar la salud-servicio y la
salud-bienestar como inversiones para el desarrollo humano, siguen siendo
consideradas como gasto improductivo. Este es un serio déficit ocasionado por
la colonialidad mental-cognitiva que se vive, es lo principal que no permite dar
el paso transformador politico-técnico, al reconocer que es una de las principales
inversiones para mejorar el potencial humano conforme se demuestra y sustenta
en la teoria del valor-trabajo tanto en su forma directa como indirecta, ahi se
encuentra el principal aporte como cambio-transformacién al clasico modelo de
explotacion y sobreexplotacion del trabajo.*

- Sehasenalado en el presente estudio que lariqueza de las naciones son las personas
en tanto califiquen sus conocimientos, saberes y experiencias pertinentes en forma
continua a su cualificacién productiva que es lo que transforma y desarrolla a
las naciones, pueblos-sociedades, es lo que conocemos como la mejora del trabajo
socialmente productivo.

- El desarrollo cognitivo significativo se acompafia necesariamente de aspectos
subjetivos (valor subjetivo) del arte, la belleza, las identidades culturales, en
general la diversidad-unidad generan también valor, es el caso tan mentado en el
Perti de la gastronomia. Es la interrelacién del conocimiento de los conocimientos,
ancestrales y vigentes. Esa es la metaciencia, la interdisciplinariedad, la
metacognicion, en general, las diversas unidades de lo diverso.

- Lastecnologias sonlas que vienen deslumbrando en el tiempo actual, en particular,
la llamada “inteligencia artificial”, la misma es expresion también de los trabajos
acumulados y nuevas sintesis que deban orientarse a un mayor beneficio, utilidad
social, societizaciéon y democratizacion. No debe solo servir para utilizarlos en
pro de los intereses monopdlicos de lo econémico y financiero, se requiere abrir
todas las formas productivas y de intercambio democratizados.

— En nuestra realidad peruana ha crecido significativamente tanto la economia
informal como las micro y pequefias empresas, estas organizaciones han
establecido relaciones de produccién y de intercambio donde el trabajo sigue
siendo el generador de valor y el gran articulador del autoempleo y el empleo en
lo que se viene conociendo como el fenémeno de capitalismo popular.

— El esquema clasico de relaciones de producciéon no se repite, produciéndose
una especie de “tercerizar” las relaciones capital-trabajo por que se da en
unidades fraccionadas que se enlazan en diversos microemprendimientos
fundamentalmente informales, donde la salud-servicio queda sujeta a estrategias
de sobrevivencia y/o vivencia con necesidades basicas que practican.
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En salud-servicio estos sectores sobreviven bajo distintas formas de autocuidado
y el uso de seguros publico-privados, una mezcla donde el gasto del bolsillo
viene creciendo y viene gravitando como el mayor gasto de la salud-servicios que
se realiza. Otra vez se aprecia el languido rol del estado en politicas efectivas
para intervenir en salud publica. La institucionalidad de la salud-servicio se ha
precarizado en buena parte por las gestiones ineficaces, pero en gran parte por la
mercantilizacién de los servicios, toda la atencion tiene altos copagos que viene
sufragando directamente la persona, su familia que requieren estas atenciones.

La mercantilizacion y precarizacion de los servicios de salud también han
generado formas alternativas que aparentemente son de menor costo: la medicina
natural, la homeopatica, las denominadas medicinas alternativas han crecido en
su demanda y no como bien social sino también como bienes mercantilizados, es
decir, el modelo proneoliberal las termina subsumiendo.

Conclusiones y/o Recomendaciones

1.

Los sistemas de salud humana son una conjuncién dearticular la salud-serviciosen
mejora continua de su calidad con la salud-bienestar, entendida esta taltima, como
la construccién pertinente de la equidad social. Asi es como debe comprenderse la
dindmica de la salud integral como praxis cotidiana y estratégica del buen vivir.

En las diferentes relaciones de produccién lo que genera valor como capital es
el trabajo, la articulacion capital-trabajo, en sus diferentes consumos productivos
que se realizan con el trabajo y en tanto también se dinamicen estos procesos irdn
generando plusvalor en las diferentes modalidades de calificacion. Es asi como se
produce el proceso de acumulacion del capital-trabajo y seré resiliente en la medida
que este capital acumulado, fruto del trabajo socialmente producido, se invierta
para proseguir en sus distintas formas de concentracién y/o desconcentracion.

El sistema capitalista, en especial el modelo neoliberal donde se extreman las
condiciones para que la persona humana sea un simple consumidor y se absolutisa
que tanto los servicios sociales como todo producto-bien son satisfactores de
necesidades que en general pasan a denominarse bienes del mercado, es decir,
se ha ido a la extrema mercantilizacién donde también a los bienes sociales se les
subsumen como un producto/bien de la economia de “libre mercado”.

La dogmatica mercantilizacion del sistema esta llevando al proceso de reduccién
y/o hasta extincion de lo que se considera inversion social, servicios sociales,
derechos humanos, es asi que se habla de la salud-producto formalizandola de
esa manera.

El trabajo ha devenido en pasar a ser esencialmente conocimiento-accion, es
decir, la cognicién actualizada y permanente que en diversidad dirige a la fuerza
del trabajo, teniendo una nueva unidad y desarrollo en lo que se conocié como
trabajadores manuales e intelectuales. La cognicién de calidad y pertinente es lo
que posibilita la calificacién de los empleos-trabajo que en nuestro medio viene
alcanzando notoriedad, las diversas formas de emprendimiento productivo,
todas generadoras también de valor y capital. Lo que viene denomindndose la
modalidad de capitalismo popular.

Se viven tiempos de cambios para valorar que la principal riqueza de las naciones
son las personas en tanto se encuentran en procesos de calificacién permanente,
con producciones limpias y seguras, en lo que consensualmente se reconoce
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como el desarrollo sostenido y sustentable, es decir, en distintas consideraciones
de reconocer valor agregado, valor subjetivo donde son las personas en dichos
procesos productivos quienes generan valor. También estos cambios se hacen
extensivos ante el grave deterioro ocasionado en la naturaleza propiciando asi
los trabajos en condiciones saludables, es la respuesta que se viene dando al
capitalismo salvaje deshumanizado.
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